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de los tendones peroneos
en el tobillo
Vascular anatomy of the fibular
tendons of the ankle
Resumen
Estudiamos la vascularización de los tendones peroneos en el
tobilk¡ de 26 ntiembros inferiores de fetos humanos a término me_
diante diseccirjn. Previantente sometemos a los especímenes ct in_
,-ección rle látex teñido por arteria f¿nloral -t- posteriorntente fija_
mos en.formaldehído.
Palab ras clave : Va s c ula r izac i ón. Te ndone s p e ro ne o s. Tob i I I o.
Summary
The vascularizaf ion of'the 
.fibular tendons of the ankle was stLt_
died in 26 lower limbs of ferm human.fetuses bt. dissection. Colo_
rated later was injectecl into the femoral añery. befóre spectmens
n'e re 
.fi red i tt fo rma I d ehrtle.
Key words: Vascularization. Fibular tenclons. Ankle.
Introducción
Un aumento en la práctica deportiva y de la expectativa
de vida con la patología que conlleva (obesidad, diabetes,
arteriosclerosis...) hace que asistamos en los últimos años a
un aumento de la patología tendinosa.
Son bien conocidos los trabajos de tendinopatías del
Aquilesr'2'3. Lesiones que asientan en el tendón del t ibial
posterlor son motivo de publicaciones como causa del pie
plano en el adultol, que algunos autores asocian u un á.-
fecto en su vascularizacións.
SOBEL y cols.6 realizan un estudio de la vasculariza-
ción de los tendones peroneos, buscando una etiología vas_
cular al síndrome fisuario de los tendones peroneos, no en_
contrando relación entre el aumento de edad y la vasculari-
zación con respecto al síndrome.
Material y métodos
Para este trabajo se han utilizado 26 miembros inferio_
res de fetos humanos a término; una menor dificultad para
la obtención de estos especímenes y el hecho de poieer
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una vascularización similar a la del adultoT.t.e hizo que op_
tásemos por estos miembros.
Como material de inyección hemos utilizado látex natu_
ral teñido con colorantes de la gama Unispers (Ciba-Gei_
cv, s.A.).
Los fetos se conservan en cámara frigorífica hasta el
momento de su utilización. Practicamos la disección femo_
ral a nivel de arco crural y canalizamos dicha arteria con
un Abbocath del20-22, inyectando entre 5 y 10 cc de látex
coloreado para el relleno del miembro. Inmediatamenre su_
mergimos el espécimen en una solución de formaldehído
al 15Vo para el proceso de fijación durante un mínimo de
3 semanas. La disección la realizamos con ayuda de gafas_
lupa de 5 aumentos e instrumental de microcirugía, reali_
zando fotografías de los distintos planos a diversos au_
mentos.
Resultados
La vascularización de estos tendones se realiza a través
de ramos musculares procedentes de la arteria peronea
posterior (4. Jibularis) y vasos sinoviales que penetran por
un mesotenon basal común a ambos tendones. Este meso_
tenon experlmenta una bifurcación, de manera que cada
tendón peroneo lateral dispone de un mesotenon proplo(Fig.  l ) .
BIoMECÁNICA
FlG. I .-Vista anteroexterna del tobillo izquierdo. 1: Tendón
peroneo lateral corto (Fibularis brevis).2: Tendón peroneo la-
teral largo (Fibularis longus).3: Mesotenon basal común a am-
bos peroneos. 4: Cresta de los tendones peroneos (Trochlea pe-
ronealis), que determina 2 correderas independientes, la supe-
rior para el peroneo lateral corto y la inferior para el peroneo
lateral largo. 5: Rama anastomótica de la arteria dorsal del tar-
so para constituir el arco externo del tarso posterior. 6. Meso-
tenon propio de los tendones peroneos.
El mesotenon basal es continuo en todo el trayecto de la
vaina común, l legando hasta la cresta de los peroneos
(Trochlea peronealis ) (Fig. 1).
Está ricamente vascularizado con ramas procedentes de
la arferia peronea posterior y de las anastomosis de la rama
terminal de la arteria peronea posterior, tibial posterior.
maleolar extema, plantar externa y ramas terminales de la
arteria dorsal del tarso; este arco anastomótico ha sido
constante y de él nacen vasos que penetran por el mesote-
non basal para distribuirse por ambos peroneos. Los vasos
discurren por la cara externa de los tendones peroneos
( F i g s . 2 , 3 y 4 ) .
FlG. 2.-Vista externa del tobillo derecho, arco anastomóti-
co externo del tarso posterior. 1: Arteria pedia (,4. dorsalis pe-
dis).2'. Arteia dorsal del tarso (/.. tarsalis lateralis).3: Arteria
del seno del tarso (A. sinus tarsis). 4'. Arco anastomótico ex-
terno del tarso posterior. 5: Corredera propia del peroneo late-
ral corto. 6: Corredera propia del peroneo lateral largo'
FlG. 3.-Vista posteroexterna del tobillo. 1: Arteria peronea
(A. fibularis). 2: Ramos penetrantes vía mesotenon proceden-
tes de la arteria peronea. 3: Distribución vascular, recuerda la
disposición de los vasos del mesenterio. 4: Tendón peroneo la-
teral largo; la vascularización se distribuye por su cara exter-
na. 5: Tendón de Aquiles. 6: Ramas musculares que se anasto-
mosan con vasos procedentes del mesotenon.
FIG. 4.-Vista externa del tobillo. Seccionados los tendones
peroneos. Peroneo largo girado 180' sobre su eje longitudinal
para presentarnos u cara interna. 1: Cara interna del peroneo
lateral largo (ausencia de vascularización).2: Cara externa del
tendón peroneo lateral corto (visualizando la vascularización).
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FIG, s.-Vista posterior de pierna; disposición del patrón
vascular más frecuentemente ncontrado. 1: Arteria tibial pos-
terior (4. tibialís posterior). 2; Artería peronea (4. fibularis).
3: Ramos para tendones peroneos. 4: Rama terminal de arteria
peronea (arteria calcánea extema que forma el arco anastomó-
tico extemo del tarso posterior).
El patrón vascular de los tendones peroneos ha sido
constante en todos los casos. Sin embargo, los vasos de los
que procede dicha vascularización presentan variaciones.
Observamos (Fig. 5) la disposición vascular más fre-
cuentemente encontrada en la cara posterior de la garganta
del pie; la rama terminal de la arteria peronea da ramas a
los tendones peroneos y distalmente bordea al peroné por
su cara posterior para anastomosarse con ramas de la red
dorsal del tarso; de esta anastomosis nacen vasos que pe-
netran, vía mesotenon, en ambos tendones peroneos, distri-
buyéndose por su cara externa.
En nuestros trabajos encontramos 3 casos que presentan
variantes vasculares:
- Caso 1. Corresponde a un caso en que está ausente la
rama terminal de la arteria peronea, realizándose la
vascularización de los tendones peroneos por ramas
procedentes de la arteria tibial posterior; la rama más
distal se anastomosa con los vasos dorsales del tarso
(Fig.6) .
- Caso 2. Ausencia de la rama terminal de la arteria pe-
ronea. Los tendones peroneos se vascularizan con ra-
mas procedentes de la arteria tibial posterior (Fig. 7).
- Caso -?. En este caso la porción más proximal de los
tendones peroneos recibe ramas procedentes de la ar-
teria peronea, vascularizándose la porción distal, a
través de vasos procedentes de la arferia tibial poste-
rio¡ que forma el arco anastomótico con los vasos
dorsales (Fig. 8).
FIG. 6.-Vista posterior de la pierna izquierda. Atrofia seg-
mentaria distal de la arteria peronea. La vascularización de los
tendones peroneos es compensada por vasos procedentes de la
arteria tibial posterior. 1: Arteria tibial posterior (A. tibialis
posterior). 2: Artería peronea (A. fibularis). 3: Nervio tibial
(N. tibialis). 4: Ramas de vascularización de peroneos. 5: Ra-
ma anastomóticapara consútuir el arco extemo del tarso pos-
tenor.
FlG. 7.-Vista posterior de una pierna derecha. Atrofia seg-
mentaria distal de la arteria peronea. Su vascularización la su-
plen vasos procedentes de la arteria tibial posterior. 1: Arteria
tibial posterior (A. tibialis posterior).2: Ramos procedentes de
la arteria tibial posterior que penetran en tendones peroneos a
través del paratenon. 3: Ramos anastomóticos para formar el
arco externo del tarso posterior. 4: Peroneo lateral cotfo (7. pe-
roneus brevis). 5: Peroneo lateral largo (7. peroneus longus).
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FlG. 8.-Vista posteroextema del tobillo derecho; atrofia de la
porción tenninal de la arteria peronea posterior, su vasculariza-
ción se suple por una rama de la arteria tibial posterior. l: Arteria
tibial posterior (A. tibialis posterior).2: Ateria peronea (A..fibu-
laris). 3: Ramo terminal de arleria peronea hacia los tendones
peroneos. 4: Rama de la arteria tibial para tendones peroneos;
forma parte del arco anastomótico extemo de tarso posterior.
Estas variantes las valoramos como atrofia parcial y dis-
tal de la arteria peronea, que en nuestra serie representa-
rían un 11.17o del total de los casos estudiados.
Gonclusiones
Los tendones peroneos presentan un patrón constante en
su vascularización, independientemente de las variaciones
vasculares de los vasos de los que proceda.
Los tendones peroneos disponen de una vascularización
proximal procedente de la unión músculo-tendinosa los
que se unen vasos del paratenon que adoptan una disposi-
ción similar a la vascularización del mesenterio.
En la vaina común de los tendones peroneos encontra-
mos un mesotenon basal común a ambos que se bifurca
para proporcionar un mesotenon propio para cada tendón.
Este mesotenon basal llesa distalmente hasta la cresta de
Ios peroneos.
Proximal a la cresta de los peroneos encontramos un ar-
co anastomótico que hemos denominado arco anastomóti-
co externo del tarso posterior, del que emergen vasos que
penetran por el mesotenon basal para distribuirse por am-
bos tendones peroneos.
En el trayecto del tobillo los tendones peroneos no pre-
sentan zonas avasculares.
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